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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ی اﮐﺘﺴﺎﺑﯽ ﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖﺗﺮﯾﻦ  ﺷﺎﯾﻊ ی ادراری ازﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﮐﺮدن ﻣﻮارد ﺑﺎ وارد اﻏﻠﺐ ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ
وﺟﻮد ﻪ ﺗﺠﻬﯿﺰات و اﺳﺒﺎب در ﻣﺜﺎﻧﻪ و ﻣﺠﺎری ادراری ﺑ
ﮐﺎﺗﺘﺮ  ﮔﺬاری ﺟﺎﭘﺲ از  ﻋﺒﺎرﺗﯽ ﻏﺎﻟﺒﺎًﻪ آﯾﻨﺪ و ﺑ ﻣﯽ
اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺮوز در (. 1،2)ﻧﺪ ﺷﻮ ﻣﯽادراری دﯾﺪه 
 3ﺗﺎ  1داﺷﺘﻦ ﻫﺮ روز ﮐﺎﺗﺘﺮ اداری ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮری ﺑﻪ ازای 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در  از درﺻﺪ 51ﺗﺎ  01اﺳﺖ و  درﺻﺪ
ﮔﺬاری  ﻧﺪ و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺟﺎیﺷﻮ ﻣﯽاورژاﻧﺲ ﭘﺬﯾﺮش 
ا ﻃﯿﻔﯽ از ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮری را ﮐﻨﻨﺪ، ﻟﺬ ادراری ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﺳﻮﻧﺪ
  ﭼﮑﯿﺪه
 درﺻـﺪ  08ﮐﻪ ﺣﺪود  ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽرا ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ  از ﻋﻔﻮﻧﺖ درﺻﺪ 04ﺑﯿﺶ از ﻫﺎی ادراری ﻋﻔﻮﻧﺖ :زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
آﻣﯿﮑﺎﺳـﯿﻦ ﺑـﺮ ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴـﯽ اﺛﺮات  ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻧﻤﺎﯾﺪ ﺑﺮوز ﻣﯽ ﺟﺎﮔﺬاری ﮐﺎﺗﺘﺮ ادراری ﺑﺪﻧﺒﺎلﻫﺎ  اﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ
  .ﻫﺎی ادراری ﻧﺎﺷﯽ از ﺟﺎﮔﺬاری ﮐﺎﺗﺘﺮ ادراری ﺑﻮد ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻄـﻮر ﺑ ﻣﺮد از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺎﻃﻤﯽ اردﺑﯿـﻞ  ﺑﯿﻤﺎر 06ﺗﻌﺪاد . اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دو ﺳﻮﮐﻮر ﺑﻮد :ﮐﺎر روش
و ﮐﻨﺘﺮل ﺗﺨﺼﯿﺺ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ، ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ دارای ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراری ﺑﻮدﻧـﺪ و آﻧﺘـﯽ  ﻧﻔﺮه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 03 ﮔﺮوه 2ﺑﻪ  ،ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب
 005ﻣﻘـﺪار ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﯿﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒـﻞ از ﺟﺎﮔـﺬاری ﮐـﺎﺗﺘﺮ ادراری . ﮐﺮدﻧﺪ، از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺼﺮف ﻣﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ
ﻫـﺎی ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸـﺖ  ازﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻮع ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ . ﻼﺳﺒﻮ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪﭘو ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل  ورﯾﺪی آﻣﯿﮑﺎﺳﯿﻦﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم 
ﻫـﺎی اﻓﺘﺮاﻗـﯽ ﯿﺺ ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴـﻢ اﯾﺰوﻟـﻪ ﺷـﺪه ﺗﺴـﺖ ﺟﻬـﺖ ﺗﺸـﺨ  و( آﮔﺎر BMEﻧﻈﯿﺮ ﻧﻮﺗﺮﯾﻨﺖ آﮔﺎر، ) ﺳﺎده و اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ
ﺎده از ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔ  داده. اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ  CIVMIﻫـﺎی  و ﺗﺴﺖ ﺗﺴﺖ ﻣﺎﻧﺘﯿﻮل آﮔﺎر ﺗﺴﺖ ﮐﻮآﮔﻮﻻز، ﻧﻈﯿﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ
  .ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ  61-SSPSﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺑﺎ  -ﻫﺎی آﻣﺎری ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ زﻣﻮنآ
و در  7/60± 1/10ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ روزﻫـﺎی داﺷـﺘﻦ ﮐـﺎﺗﺘﺮ ادراری در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﮐﻪ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد  ﯾﺎﻓﺘﻪ :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
و ﺧﻄـﺮ  درﺻـﺪ  62/6در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل  و درﺻﺪ 6/6 ﻪﺷﯿﻮع ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮری در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠ .ﺑﻮدروز  7/5 ±0/4ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل 
ﮐﻠﺒﺴـﯿﻼ  ودرﺻـﺪ  31/33ﺷـﺪه اﺷﺮﺷـﯿﺎﮐﻠﯽ  ﺟـﺪا ﺷﺎﯾﻊ ﺗـﺮﯾﻦ ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴـﻢ  .(≤p0/40) ﺑﻮد 4/30ﺑﺮآورد ﺷﺪه ﻧﺴﺒﯽ 
  .ﺑﻮددرﺻﺪ  31/33
در ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮری ﻧﺎﺷﯽ ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﯽ ﯾﮏ دوز آﻣﯿﮑﺎﺳﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده ازﮐﻪ  ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  :ﮔﯿﺮی ﻪﺠﻧﺘﯿ
 .ﻣﻮﺛﺮ واﻗﻊ ﮔﺮددﮔﺬاری ﮐﺎﺗﺘﺮ ادراری از ﺟﺎ
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ﺪ ﺗﻮاﻧ ﻣﯽ ﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖﮐﻪ اﯾﻦ ( 3-5)ﮐﻨﻨﺪ  ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ
اﯾﺶ زﻣﺎن و اﻓﺰ ﻋﻮارض ﻣﺘﻌﺪد و ﻧﻬﺎﯾﺘﺎً ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز
 ﻫﺎی زﯾﺎد رﻏﻢ ﺗﻼش ﻋﻠﯽ. ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﺴﺘﺮی ﺷﻮد
ﮐﺮدن ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺘﯿﮏ ﺑﺮای ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎ ﻣﺤﺪود
ﺑﺮای ﻣﺜﺎل  ،ی ادراری ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﻨﺪاژ ﻣﺜﺎﻧﻪﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻣﯿﮑﺮوﺑﯿﺎل و  ﻮی ﻣﺜﺎﻧﻪ، اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮاد آﻧﺘﯽ ﺷﺴﺘﺸ
ﮔﯿﺮی  اﯾﻦ ﻣﻮاد در ﮐﯿﺴﻪ و ﺳﻨﺪ ادراری ﻫﯿﭽﮏ ﺑﮑﺎر
ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﺴﺘﻪ اﻧﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ از ﺑﺮوز ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮری در ﻧﺘﻮ
ﺎﮐﺘﺮﯾﻮری ﻧﺎﺷﯽ از ﺑ(. 6،7)ﺮی ﮐﻨﺪ ﯿﺳﻨﺪاژ ﭘﯿﺸﮕ
ﯿﺎﮐﻠﯽ، ـــﺮﺷـــﻫﺎی ﻣﺘﻌﺪدی ﭼﻮن اﺷ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ
ﺮوﮐﻮﮐﻮس، ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس، ﯿﻼ، ﭘﺮﺗﺌﻮس، آﻧﺘـــﮐﻠﺒﺴ
ﮔﺮم ﻣﻨﻔﯽ  ﺪ ﮐﻪ ﻏﺎﻟﺒﺎًﺑﺎﺷ ﻣﯽو ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا  آﻧﺘﺮوﺑﺎﮐﺘﺮ
و وﺳﺎﯾﻞ آﻟﻮده  ﻞﻨﺑﻮده و از ﻃﺮﯾﻖ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎران، ﭘﺮﺳ
ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮری ﻧﺎﺷﯽ از ﮐﺎﺗﺘﺮ ﮐﻪ (. 2،1)ﻧﺪ ﺷﻮ ﻣﯽﻣﻨﺘﻘﻞ 
ﻫﺎ در ﻻﯾﻪ  ﺷﺪن ﺑﺎﮐﺘﺮی ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺪﻧﺒﺎل ﺗﺠﻤﻊ و ﮐﻠﻨﯿﺰه
ﺪ ﺑﺎ ﺗﻮاﻧ ﻣﯽ ،آﯾﺪ وﺟﻮد ﻣﯽﻪ داﺧﻠﯽ ﯾﺎ ﺧﺎرﺟﯽ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﺑ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ  ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن و ﻧﻔﻮذ ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ
ﻫﺎ و ﻟﮕﻨﭽﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﺣﺎد ﯾﺎ ﻣﺰﻣﻦ   ﺣﺎﻟﺐ
ﻫﺮﭼﻪ زﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﺗﺘﺮ  و ﻣﺴﻠﻤﺎً ،(5) ﺷﻮد
اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻓﺰاﯾﺶ  ،ﺗﺮ ﺷﻮد ادراری ﻃﻮﻻﻧﯽ
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻮارد ﺟﻬﺖ  ﻫﺰﯾﻨﻪ ﯾﺎﺑﺪ، ﻟﺬا ﯾﮑﯽ از ﮐﻢ ﻣﯽ
ﺳﺎزی ﻫﺮﭼﻪ  ی ﻓﻮق، ﺧﺎرجﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از 
ﮔﺬاری ﮐﺎﺗﺘﺮ ادراری  ﺗﺮ و ﯾﺎ اﺟﺘﻨﺎب از ﺟﺎ ﺳﺮﯾﻊ
ادراری وﻟﯽ ﻣﻮاﻗﻌﯽ ﮐﻪ ﺟﺎﮔﺬاری ﮐﺎﺗﺘﺮ  ؛ﺪﺑﺎﺷ ﻣﯽ
ﺿﺮوری اﺳﺖ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﻗﺪاﻣﺎت دﯾﮕﺮی ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی 
ﺪ ﺑﺎﺷ ﻣﯽﮐﺎﺗﺘﺮ ادراری  ﮔﺬاری ﺟﺎاز ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺎﺷﯽ از 
ﮐﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺟﺎﮔﺬاری ﯽ از آﻧﺠﺎﯾ(. 6)
ﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻣﺘﻌﺪد و اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮاﻧ ﻣﯽﮐﺎﺗﺘﺮ 
زﻣﺎن و ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﺴﺘﺮی  ﺷﻮد، اراﺋﻪ راﻫﮑﺎر در اﯾﻦ 
ﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻫﺎی ﺧ ﺣﯿﻄﻪ از اوﻟﻮﯾﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد  ﻫﻤﮑﺎران درو  1ﭘﺮات(. 5)د ﮔﺮد ﻣﯽ
ﺧﺼﻮص  ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺗﮏ دوز ﺑﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﯾﮏ آﻧﺘﯽ
ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮوز  را در ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴﯿﻦ و ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ
(. 7)اﻧﺪ  ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮری ﻧﺎﺷﯽ از ﮐﺎﺗﺘﺮ ادراری ﻣﻮﺛﺮ داﻧﺴﺘﻪ
                                                 
 ttarP 1
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ در اﯾﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ 
اﺻﻠﯽ ﻓﺎرﻣﺎﮐﻮﻟﻮژی ﻣﯿﺰان  وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و ﻣﻨﺎﺑﻊ
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ آﻣﯿﮑﺎﺳﯿﻦ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮔﺮم ﻣﻨﻔﯽ را  ﺑﺎﻻ ذﮐﺮ 
آن ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ  ﻟﺬا ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮ ،(8) ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻣﯿﮑﺎﺳﯿﻦ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری ﻧﺎﺷﯽ 
   .از ﮐﺎﺗﺘﺮ ادراری را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ
  
 روش ﮐﺎر
 06اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺼﻮرت ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮ روی 
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺮدان ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺎﻃﻤﯽ در ﺳﺎل 
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 6831
 ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ در اﯾﻦ ﺣﯿﻄﻪ ﺑﺮآورد ﺷﺪ
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮد از  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺎﻃﻤﯽ اردﺑﯿﻞ  06(. 9, 01)
ﻧﻔﺮه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  03ﮔﺮوه  ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ دو
ﻃﺒﻖ دﺳﺘﻮر ﭘﺰﺷﮏ ﺷﯿﻔﺖ ﺪ و ﮐﻨﺘﺮل ﺗﺨﺼﯿﺺ ﯾﺎﻓﺘﻨ و
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ) ﮔﯿﺮ ﺳﻮﻧﺪﮔﺬاری ﺷﺪﻧﺪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻋﺼﺮ و ﺷﺐ از  ،ﻫﺎی ﺻﺒﺢ ﭘﺮﺳﺘﺎری ﻣﻨﺘﺨﺐ در ﺷﯿﻔﺖ
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ورود ﺑﻪ (. ﮐﺮدﻧﺪ ﺑﺮداری ﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﻤﻮﻧﻪ
، ﺟﻨﺲ ﻣﺬﮐﺮ و داﺷﺘﻦ 51-54ﺳﻦ ﺑﯿﻦ )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
و ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ( ﺳﻮﻧﺪ ادراری ﺑﻮد ﮔﺬاری ﺟﺎدﺳﺘﻮر 
ﻪ ﮐﺸﺖ اوﻟﯿﻪ ادراری ﻣﺜﺒﺖ، ﻣﻮاردی ﮐ)ﺧﺮوج ﺷﺎﻣﻞ 
درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد، ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺰﻣﻦ،  83ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺐ ﺑﺎﻻی 
ﮐﻨﻨﺪه  ﺼﺮف داروﻫﺎی آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ و ﺗﻀﻌﯿﻒاوﺗﯿﺖ، ﻣ
از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف و ﻧﯿﺰ  ،ﺑﻮد( ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ داﺷﺘﻨﺪ
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران زن ﺑﻌﻠﺖ داﺷﺘﻦ اﺳﺘﻌﺪاد ﺑﺎﻻ ﺑﺮای 
ﻫﺎی ﻋﻔﻮﻧﯽ و ادراری در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ داده  ﺑﯿﻤﺎری
ﭘﺲ از ﮐﺴﺐ ﻣﺠﻮز از داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ . ﻧﺸﺪﻧﺪ
و ( 40238ﺑﻪ ﺷﻤﺎره ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﯽ )اردﺑﯿﻞ 
ﮐﺴﺐ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺎﻃﻤﯽ ﺟﻬﺖ ﺷﺮوع ﻃﺮح و ﻧﯿﺰ
رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از ﺑﯿﻤﺎران و ﻧﯿﺰ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺮ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ 
ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﯿﻢ . ﻣﺎﻧﺪن اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮوع ﺷﺪ
 005ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﺟﺎﮔﺬاری ﮐﺎﺗﺘﺮ ادراری ﻣﻘﺪار 
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم آﻣﯿﮑﺎﺳﯿﻦ ورﯾﺪی رﻗﯿﻖ ﻧﺸﺪه و ﮔﺮوه 
ﺟﻬﺖ  .درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪﮐﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﻣﯿﺰان ﭘﻼﺳﺒﻮ 
ﺷﺪه دارو  ﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻃﺒﻖ ﻣﯿﺰان ﺗﻮﺻﯿﻪا




ﻧﯿﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﺟﺎﯾﮕﺬاری ﮐﺎﺗﺘﺮ  ﺑﺼﻮرت ورﯾﺪی
ﺑﯿﻤﺎران ادراری ﺗﺰرﯾﻖ و ﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ ادراری اﺳﺘﺮﯾﻞ از 
. ه ارﺳﺎل ﺷﺪﺗﺮ ﮔﺬاری ﺷﺪه ﺗﻬﯿﻪ و ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎ ﮐﺘﯽ
ﻞ رﻋﺎﯾﺖ ﺷﺪ، ﺑﻪ در ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﮐﺎﻣﻼً ﺗﮑﻨﯿﮏ اﺳﺘﺮﯾ
دﻗﯿﻘﻪ ﭘﺲ از درﯾﺎﻓﺖ دارو ﺳﻨﺪ  03 اﯾﻦ ﺷﮑﻞ ﮐﻪ اﺑﺘﺪا
ﺳﭙﺲ اﺑﺘﺪای ادرار ﺗﺨﻠﯿﻪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ  ،ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻼﻣﭗ ﺷﺪه
وﺳﻂ ﺗﻬﯿﻪ و ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ارﺳﺎل ﺷﺪ و ﻣﺎﺑﻘﯽ ادرار 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ادراری . ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻫﻢ ﺑﻪ ﮐﯿﺴﻪ ادراری ﺗﺨﻠﯿﻪ ﺷﺪ
ﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در ﻓﺎﺻﻠﻪ وارد و ﺧﺎرج ﺳﺎﺧﺘﻦ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿ
و ﻟﺮز  73/5دﭼﺎر اﻓﺰاﯾﺶ درﺟﻪ ﺣﺮارت ﺑﺪن ﺑﺎﻻی 
ﺑﯿﻤﺎری اﮔﺮ ) ﻣﺠﺪداً ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ارﺳﺎل ﺷﺪ ،ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ  ،ﮐﻪ ﮐﺎﺗﺘﺮ ادراری دارد ﺗﺐ ﮐﻨﺪ
ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ (. 01( )ﺗﻠﻘﯽ ﺷﺪه ﮐﺸﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
 ﻤﺎران آزﻣﺎﯾﺶﻋﻔﻮﻧﺖ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺑﺘﺪا ﺑﺮای ﺑﯿ
در ﻣﻮاردی ﮐﻪ آزﻣﺎﯾﺶ . ﮐﺎﻣﻞ ادرار اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻮع ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ اﺑﺘﺪا در 
آﮔﺎر  BME و ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ ﻫﺎﯾﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﻧﻮﺗﺮﯾﻨﺖ آﮔﺎر
ﻣﻮارد  درﺑﺮای اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ و . ﻧﺠﺎم ﺷﺪﮐﺸﺖ ا
ﻫﺎ دوﺑﺎر ﮐﺸﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ و  آﻟﻮدﮔﯽ، ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺳﺎﻋﺖ  84ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺲ از ﻃﺒﻖ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﺘﻮن ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯽ 
اﻧﮑﻮﺑﺎﺳﯿﻮن ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﺸﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﺟﺪا ﺷﺪه  ﻮع ﻣﯿﮑﺮوو ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧ( 8)
ﻣﺎﻧﺘﯿﻮل ﻫﺎی اﻓﺘﺮاﻗﯽ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻧﻈﯿﺮ ﮐﻮآﮔﻮﻻز،  آزﻣﻮن
اﻧﺠﺎم  CIVMI1ﻫﺎی  آﮔﺎر، ﻧﻮوﺑﯿﻮﺳﯿﻦ و آزﻣﻮن
و ﺑﺎ   61-SSPSﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داده ﻧﻬﺎﯾﺘﺎً. ﮔﺮﻓﺖ
اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎری ﮐﺎی دو و ﺗﯽ ﺗﺴﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ و 
  .ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ
  
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻫﺎی اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻌﯿﺎر ﺳﻨﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوه 
 64/69±1/1و در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل 34/39±2/1ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ روزﻫﺎی داﺷﺘﻦ ﮐﺎﺗﺘﺮ ادراری در ﮔﺮوه . ﺑﻮد
                                                 
 ISI ,MIS ,PV ,RM 1
روز،  7/5±0/4و در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل 7/60±1/10ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ روزﻫﺎی داﺷﺘﻦ ﮐﺎﺗﺘﺮ ورﯾﺪی در ﮔﺮوه 
روز،  7/2±2/2و در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل 7/8± 2/1ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ روزﻫﺎی ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﮔﺮوه 
روز  7/7±1/1و در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل 8/3±1/3ﻣﺪاﺧﻠﻪ
داری ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﺑﻮد ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
ﺷﯿﻮع ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮری در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ . (>p0/50) ﻧﺸﺪ
ﺑﻮد ﮐﻪ درﺻﺪ  62/66لو در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮدرﺻﺪ  6/66
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﮐﺎی دو  ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه
و ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﯽ ﺑﺮاﺑﺮ ( ≤p0/40)دار ﺑﻮد  ﻣﻌﻨﯽ
  (. 1ﺟﺪول)ﺑﺮآورد ﮔﺮدﯾﺪ 4/30
  
  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮری در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .1 ﺟﺪول
  آزﻣﻮن  درﺻﺪ  ﻧﺪارد  درﺻﺪ  دارد  ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮری
   =2X4/3  6/66 2  39/43  82  ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ≤p0/40 62/66 8 37/4  22  ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل
  
 84ﺷﺪه ﭘﺲ از ﮐﺸﺖ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﺟﺪا ﺷﺎﯾﻊ
ﻫﺎی اﻓﺘﺮاﻗﯽ  نﺳﺎﻋﺖ اﻧﮑﻮﺑﺎﺳﯿﻮن و اﻧﺠﺎم آزﻣﻮ
ﻣﺎﻧﺘﯿﻮل آﮔﺎر، ﻧﻮوﺑﯿﻮﺳﯿﻦ و ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻧﻈﯿﺮ ﮐﻮآﮔﻮﻻز، 
ﺳﯿﻤﻮن ﺳﯿﺘﺮات، اوره، اﻧﺪول، ) CIVMIﻫﺎی  آزﻣﻮن
 درﺻﺪ 3 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ اﺷﺮﺷﯿﺎﮐﻠﯽ( ISI، MIS، PV، RM
ﻫﺎی  آزﻣﻮن) (.2 ﺟﺪول)ﺑﻮد درﺻﺪ  3ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ  و
ﻫﺎی  ﻫﺎی ﻣﻬﻢ ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮی ازﺗﺴﺖ 2CIVMI
 alleisbelk و  iloc.Eای ﻧﻈﯿﺮ  ﮔﺮم ﻣﻨﻔﯽ روده
  .(ﻨﺪﺑﺎﺷ ﻣﯽ
  
ﻫﺎی  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ اﻧﻮاع ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ .2ﺟﺪول 
  ﺷﺪه در ادرار ﺑﯿﻤﺎران دو ﮔﺮوه اﯾﺰوﻟﻪ
ﮔﺮوه  ﻧﻮع ﻣﯿﮑﺮو ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ
  درﺻﺪ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﮔﺮوه 
  درﺻﺪ  ﮐﻨﺘﺮل
  31/33  3  3/33 1  اﺷﺮﺷﯿﺎﮐﻠﯽ
  31/33  1  3/33 1  ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ
  6/66  2  0 0  آﻧﺘﺮوﮐﻮک
اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮک 
  3/33  1  0  0  ﺳﺎﭘﺮوﻓﯿﺖ
  3/33  1  0  0  ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس
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  ﺑﺤﺚ 
 ﻫﺎی اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﺷﯿﻮع ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮری در ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل 
ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﻣﺼﺮف آﻣﯿﮑﺎﺳﯿﻦ در ﮐﺎﻫﺶ ﻪ ﺑ. ﺑﻮد
ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮری ﻧﺎﺷﯽ از ﺟﺎﮔﺬاری ﮐﺎﺗﺘﺮ ادراری ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده 
ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف  و ﻫﻤﮑﺎران 1در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﻧﺪر. اﺳﺖ
ﺴﺎﺳﯿﻠﯿﻦ ﺑﺮ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮات ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐ
، ﻧﺘﺎﯾﺞ از ﮐﺎﺗﺘﺮ ادراری اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ی ﻧﺎﺷﯽﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ
دﻧﺒﺎل ﻣﺼﺮف ﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ از ﻧﻈﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮری ﺑ
ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻠﯿﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ وﺟﻮد 
داﺷﺖ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺧﻄﺮ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺎی ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ 4/8
و  2ای ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ زاﭼﺎرﯾﺎس در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 11)اﺳﺖ 
ﺘﺸﻮی ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﺴﻫﻤﮑﺎران اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﯾﮏ ﮔﺮوه ﺷ
ﮐﻪ  ،ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻮدﻧﺪ آﻣﯿﮑﺎﺳﯿﻦ و
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻫﯿﭻ ﮐﺪام از اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل دﭼﺎر از  درﺻﺪ 54 در ﺑﺮاﺑﺮ
ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺗﺎﺛﯿﺮ دارو در  ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری ﻧﺸﺪﻧﺪ
 ﺣﺎﺿﺮ ﻔﻮﻧﺖ ﺑﻮده و ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪز ﻋﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ا
و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮات  3ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﯽ(. 01) ﺪﺑﺎﺷ ﻣﯽ
آﻏﺸﺘﻪ ﺑﻪ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ﻧﺸﺎن داد در  ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ ﮐﺎﺗﺘﺮ
 8-01ﻣﻮرد ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮری در ﻣﻘﺎﺑﻞ  4 ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ
وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎری  ﻣﻮرد در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل  
ﯾﻌﻨﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮری در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ،دار ﺑﻮد ﻣﻌﻨﯽ
ﮐﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ،ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد
  . (21)ﺪ ﺑﺎﺷ ﻣﯽﻓﻌﻠﯽ 
ﺗﺮﯾﻦ  ﻫﺎی ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺷﺎﯾﻊ ﺳﺎﯾﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﺸﯿﺎﮐﻠﯽ وﯾﺗﺮﺗﯿﺐ  اﺷﺮ ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﺟﺪاﺷﺪه ﺑﻪ
ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﺸﺎﺑﻪ در   اﻟﻬﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮج ،ﻠﺒﺴﯿﻼ ﺑﻮدﮐ
ﻤﺎﻣﯽ ﻣﻮارد و ﺳﻨﯿﻦ ﻪ ﻧﺸﺎن داد در ﺗﮐ ،اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ
و ﭘﺲ  ﻠﯽﺸﯿﺎﮐﯾﺗﺮﺗﯿﺐ اﺷﺮ ﻪﻫﺎی ﺷﺎﯾﻊ ﺑ ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ
ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از آن ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ ﺑﻮده ﮐﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣ
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ﻫﺎی اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺪم وﺟﻮد  از ﻣﺤﺪودﯾﺖ(. 31)اﺳﺖ 
ﻋﻠﺖ  ﻪﮐﻨﻨﺪﮔﺎن زن در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ ﺷﺮﮐﺖ
ﻫﺎی ﻋﻔﻮﻧﯽ  ﺑﯿﻤﺎری در اﺑﺘﻼ ﺑﻪداﺷﺘﻦ اﺳﺘﻌﺪاد ﺑﺎﻻ 
ﺳﯿﺴﺘﻢ ادراری ﺑﻮد ﮐﻪ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺗﻌﻤﯿﻢ ﻧﺘﺎﯾﺞ را ﺗﺤﺖ 
وﻟﯽ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ از زاوﯾﻪ دﯾﺪ دﯾﮕﺮ  ،ﺪدﻫ ﻣﯽﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار 
د ﭼﺮا ﮐﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﺷﻮ ﻣﯽﻣﺰﯾﺘﯽ ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﺴﻮب 
ﻧﺤﻮی ﺗﺤﺖ ﮐﻨﺘﺮل در  ﻪﺑ ،ﮔﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺟﻨﺲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺿﻤﻦ ﻻزم ﺑ .آﻣﺪه ﺑﻮد
در زﻧﺎن ﺑﯿﺶ از ﻣﺮدان  ی ﺳﯿﺴﺘﻢ ادراریﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ
در زﻧﺎن ﮔﺎﻫﯽ ﺗﺎ ﺳﻪ  ﺷﻮد و ﻧﺴﺒﺖ اﺑﺘﻼ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ
د ﮐﻪ ﺷﻮ ﻣﯽﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺮدان ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ و ﮔﻔﺘﻪ 
در ﻋﻤﺮ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻧﺼﻒ ﺟﻤﻌﯿﺖ زﻧﺎن ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﻣﺮﺗﺒﻪ 
ﺷﻮﻧﺪ، دﻻﯾﻞ ﻣﺘﻌﺪدی ﭼﻮن  اﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ دﭼﺎر ﻣﯽ
ﮏ ﺑﻮدن دﻫﺎﻧﻪ آن ﺑﻪ ﮐﻮﺗﺎه ﺑﻮدن ﭘﯿﺸĤﺑﺮاه و ﻧﺰدﯾ
ﺗﺮﯾﻦ دﻻﯾﻞ اﻓﺰاﯾﺶ  ﯽ از ﻋﻤﺪهﯾﮑ ﺎنﻣﻘﻌﺪ در زﻧ
ﺑﺮ ﻫﻤﯿﻦ (. 41)ی ادراری اﯾﻦ ﮔﺮوه اﺳﺖ ﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ
اﺳﺎس ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻓﻘﻂ ﺑﺮ 
 .روی ﻣﺮدان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
   ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی
ﯾﮏ دوز  ﮔﻔﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻮان ﻣﯽﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
در ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮری ﻧﺎﺷﯽ از  ﺪﺗﻮاﻧ ﻣﯽ آﻣﯿﮑﺎﺳﯿﻦ
ﮐﺎﺗﺘﺮ ادراری ﻣﻮﺛﺮ واﻗﻊ ﮔﺮدد، ﻟﺬا ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد  ﮔﺬاری ﺟﺎ
، ﯾﮏ ﮐﺎﺗﺘﺮ ادراری ﮔﺬاری ﺟﺎد ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﺷﻮ ﻣﯽ
  . دوز آﻣﯿﮑﺎﺳﯿﻦ ورﯾﺪی ﺑﻄﻮر روﺗﯿﻦ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪ
  
  ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان از ﺑﯿﻤﺎران ﻋﺰﯾﺰ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در 
از آﻗﺎی ﺣﺴﯿﻦ ﭘﻮرﻋﺒﺪل ﮐﺎرﺷﻨﺎس  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و
ﺑﺎ ﺻﺒﺮ و ﺣﻮﺻﻠﻪ  ﭘﺮﺳﺘﺎری ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺎﻃﻤﯽ ﮐﻪ
ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺗﻘﺪﯾﺮ  ،ﮔﯿﺮی اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺗﻘﺒﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
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Background & objectives: Urinary tract infections account for about 40% of hospital 
acquired (nasocomial) infections, and about 80% of them are associated with urinary 
catheters. This study was conducted to determine the prophylactic effect of one-dose 
Amikacin on acquired infection related to catheterization. 
Methods: A double blind, clinical-controlled trial of prophylactic one dose (500 mg) 
Amikacin IV was performed on selected groups of 60 patients of Fatemi Hospital in Ardabil, 
who had bladder catheter. Patients were randomly assigned to receive Amikacin and placebo 
(n=30 cases in each group) and were adjusted for age as much as possible. Before and after 
intervention the urine sample was taken from all patients and to determine the type of 
microorganisms the simple and selective culture media (such as nutrient agar, EMB agar) and 
differential tests for the detection of specific isolated microorganisms (Coagulase test Garv 
Manitol IMVIC were performed. The data analyzed using descriptive-analytical statistics by 
SPSS statistical software v.16. 
Results: The findings showed that the mean urinary catheter days in the intervention group 
were 7.06 and in control group was 7.5 days. The prevalence of bacteriuria was 6.6% in the 
intervention group and 26.6% in the control group [RR: 4.03] (p≤0.04).  The most common 
microorganisms isolated were E. coli 13.3 3% and Klebsiella 13.33%. 
Conclusion: There was some evidence that one dose of Amikacin prophylaxis can reduce the 
rate of bacteriuria. 
Keywords: Amikacin, Prophylaxis, Catheter Related Urinary Infection. 
 
